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Introduc¸ão: Os pacientes com espondilite anquilosante (EA) exigem uma abordagem de
equipe com vários proﬁssionais e várias modalidades de tratamento, continuamente; além
disso,  a doenc¸a pode levar à perda da capacidade de trabalho em uma populac¸ão jovem, de
modo que é necessário medir o seu impacto socioeconômico.
Objetivos: Descrever o uso de recursos públicos para o tratamento da EA em um hospital
terciário após o uso dos fármacos biológicos ter sido aprovado para o tratamento das espon-
diloartrites pelo Sistema Público de Saúde e estabelecer valores aproximados para os custos
diretos e indiretos do tratamento dessa doenc¸a no Brasil.
Material e métodos: Foram estimados os custos de tratamento diretos e indiretos de 93 paci-
entes com EA do ambulatório de espondiloartrite do Hospital de Clínicas da Universidade
Federal do Paraná, entre setembro de 2011 e setembro 2012.
Resultados: Dos pacientes, 70 (75,28%) eram do sexo masculino e 23 (24,72%) do feminino.
A  idade média foi de 43,95 anos. A durac¸ão da doenc¸a foi calculada com base na idade do
diagnóstico e a média foi de 8,92 anos (desvio padrão: 7,32); 63,44% dos indivíduos usa-
vam  fármacos anti-TNF. Na comparac¸ão dos pacientes dos sexos masculino e feminino,
a  média no Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (Basdai) foi de 4,64 e 5,49,
enquanto a média no Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (Basﬁ) foi de 5,03 e 6,35,
respectivamente.
Conclusões: Os gastos do sistema público de saúde brasileiro relacionados com a espondilite
anquilosante aumentaram nos últimos anos. Uma parte importante desses custos deve-se à
introduc¸ão  das novas tecnologias de saúde, mais dispendiosas, como no caso da ressonân-
cia  nuclear magnética e, principalmente, da incorporac¸ão da terapia anti-TNF ao arsenal
terapêutico. O custo médio anual direto e indireto do sistema público de saúde brasileiro
para tratar de um paciente com espondilite anquilosante, de acordo com os resultados desteestudo, é de US$ 23.183,56.
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Indirect  and  direct  costs  of  treating  patients  with  ankylosing  spondylitis
in  the  Brazilian  public  health  system
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Introduction: Patients with Ankylosing Spondylitis (AS) require a team approach from mul-
tiple  professionals, various treatment modalities for continuous periods of time, and can
lead  to the loss of labour capacity in a young population. So, it is necessary to measure its
socio-economic impact.
Objectives: To describe the use of public resources to treat AS in a tertiary hospital after
the  use of biological medications was approved for treating spondyloarthritis in the Health
Public System, establishing approximate values for the direct and indirect costs of treating
this  illness in Brazil.
Material and methods: 93 patients selected from the ambulatory spondyloarthritis clinic at
the Hospital de Clínicas of the Federal University of Paraná between September 2011 and
September 2012 had their direct costs indirect treatment costs estimation.
Results: 70 patients (75.28%) were male and 23 (24.72%) female. The mean age was
43.95 years. The disease duration was calculated based on the age of diagnosis and the
mean  was 8.92 years (standard deviation: 7.32); 63.44% were using anti-TNF drugs. Compa-
ring male and female patients the mean BASDAI was 4.64 and 5.49 while the mean BASFI
was  5.03 and 6.35 respectively.
Conclusions: The Brazilian public health system’s spending related to ankylosing spondylitis
has  increased in recent years. An important part of these costs is due to the introduction
of  new, more expensive health technologies, as in the case of nuclear magnetic resonance
and, mainly, the incorporation of anti-TNF therapy into the therapeutic arsenal. The mean
annual direct and indirect cost to the Brazilian public health system to treat a patient with
ankylosing spondylitis, according to our ﬁndings, is US$ 23,183.56.
© 2015 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
A espondilite anquilosante (EA) é uma  doenc¸a inﬂamatória
crônica de origem autoimune, que geralmente afeta a coluna
vertebral e pode evoluir para rigidez e limitac¸ão funcional pro-
gressiva do esqueleto axial.1,2 É mais frequente em adultos
jovens, entre 20 e 40 anos. Há uma  maior prevalência no sexo
masculino (3:1), em indivíduos brancos e HLA-B27 positivos.2,3
O antígeno HLA-B27 está fortemente correlacionado com o
surgimento da doenc¸a e um teste positivo para esse marcador
é encontrado em 80% a 98% dos casos.4 É uma  doenc¸a pro-
gressiva que, ao longo do tempo, faz com que a qualidade de
vida do paciente se deteriore. Em estágios avanc¸ados, pode
levar à anquilose completa da coluna vertebral, conhecida
como “coluna em bambu”, e reduc¸ão extrema da mobilidade.
Mesmo  no estágio inicial da doenc¸a, a dor lombar inﬂamatória
pode causar morbidade signiﬁcativa no paciente e diﬁcultar as
atividades de vida diária e, até mesmo,  exigir a licenc¸a tem-
porária das func¸ões ocupacionais. Muitos pacientes sofrem
com a perda progressiva de sua capacidade de trabalho, o que
pode resultar em aposentadoria antecipada e levar a custos
adicionais ao sistema de bem-estar público.5,6
A introduc¸ão, em 2006, dos fármacos anti-TNF (antifator de
necrose tumoral) para o tratamento da EA deu aos pacientes
uma  melhor qualidade de vida, grac¸as à eﬁcácia desses medi-
camentos em reduzir os sintomas e a progressão da doenc¸a.
Apesar da eﬁcácia e seguranc¸a fornecidas por esses medica-
mentos, seu alto custo afetou muito o orc¸amento de saúdedos países em que eles foram implantados. Vários estudos
de custo-efetividade foram feitos em uma  tentativa de avaliar
diferenc¸as entre as terapias anti-TNF.7-9
Como essa doenc¸a incapacitante requer uma  aborda-
gem de equipe de vários proﬁssionais, com várias modali-
dades de tratamento usadas continuamente, e pode levar à
perda da capacidade de trabalho em uma  populac¸ão jovem,
é necessário medir o seu impacto socioeconômico. Trabalhos
internacionais que analisam os custos anuais diretos e indire-
tos da EA indicaram um valor de aproximadamente D 10 mil
por paciente.10,11
O último estudo brasileiro destinado a demonstrar os cus-
tos diretos e indiretos em pacientes com EA foi publicado em
2010 e demonstrou diferenc¸as signiﬁcativas entre as situac¸ões
nacionais e internacionais. O custo nacional foi estimado em
U$ 4.597 por paciente/ano. Esse valor foi baixo em comparac¸ão
com os achados de estudos internacionais que tinham sido
publicados até aquele momento.12 No entanto, o estudo bra-
sileiro foi feitos antes de as medicac¸ões anti-TNF-  terem
sido totalmente introduzidas no sistema brasileiro de saúde
pública (Sistema Único de Saúde, ou SUS). Durante o período
do estudo, os medicamentos anti-TNF eram usados por 13%
dos pacientes com EA e representavam 80% dos gastos com
medicamentos.12
O objetivo deste estudo foi descrever o uso dos recur-
sos públicos para o tratamento da EA em um hospital
terciário após o uso dos medicamentos biológicos ter
sido aprovado pelo SUS para o tratamento da espondilo-
artrite e estabelecer valores aproximados para os custos
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Tabela 1 – Dados clínicos e demográﬁcos de pacientes com espondilite anquilosante atendidos no ambulatório
de espondiloartrites do HC-UFPR
Variável Homens (70) Mulheres (23) Total
Idade (anos), média (DP) 44,55 (10,61) 41,52 (10,70) 43,80 (10,66)
Tempo de doenc¸a  (anos), média (DP) 9,76 (7,22) 6,39 (7,32) 8,92 (7,36)
Anquilose (%) 45 (64,28) 14 (60,86) 59 (63,44)
Sacroileíte (%) 63 (90) 19 (82,60) 82 (88,17)
HLA-B27+ (%) 48  (68,57) 19 (82,60) 67 (72)
Basdai, média (DP) 4,64  (2,52) 5,49 (2,41) 4,86 (2,49)
Basﬁ, média (DP) 5,03 (2,86) 6,35 (2,66) 5,36 (2,84)
Uso de fármacos anti-TNF-˛  (%) 45 (64,28) 14 (60,86) 59 (63,44)
ASQoL, média (DP) 12 (5,58) 13 (3,95) 10,57 (5,25)
Escolaridade (%)
< 9 anos 25,7 43,4 30,1
9 a 12 anos 42,8 26 38,7
> 12 anos 31,4 30,4 31,1
Renda individual (%)
< 1 salário mínimo 23,8 59 31,8
1 a 3 salários mínimos 58 31,8 51,6
3 a 5 salários mínimos 14,4 9 13
> 5 salários mínimos 4,3 0 3
ASQoL, Ankylosing Spondylitis Quality of Life; Basdai, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; Basﬁ, Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index; TNF, antifator denecrose tumoral.
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oOs dados com distribuic¸ão  normal foram expressos como a média e
como a mediana e percentil 25-75. O salário mínimo usado como refe
iretos e indiretos do tratamento dessa doenc¸a no Bra-
il.
ateriais  e  métodos
oi feito um estudo transversal com uma  amostra de 93 paci-
ntes selecionados a partir do ambulatório de espondiloartrite
o Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná
UFPR), entre setembro de 2011 e setembro de 2012. Os critérios
e inclusão foram EA diagnosticada havia pelo menos um ano
e acordo com critérios de Nova York modiﬁcados, atender aos
ritérios de classiﬁcac¸ão para espondiloartrite axial da ASAS
e 2009 e ser maior de 18 anos. Os pacientes que apresen-
aram doenc¸as malignas, infecc¸ões agudas e outras doenc¸as
eumatológicas e autoimunes foram excluídos.
Antes de uma  consulta ambulatorial, cada paciente res-
ondia a um questionário sobre condic¸ão demográﬁca e
conômica, história clínica, pensões e auxílios sociais rece-
idos nos 12 meses anteriores. Índices de quantiﬁcac¸ão da
oenc¸a, como o Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
Basﬁ), o Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
Basdai) e o Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL),
ambém foram avaliados nesse momento.
Os custos diretos são deﬁnidos como a soma de todos os
ecursos gastos para tratar e gerenciar diretamente os pacien-
es com EA.13 O Sistema Nacional de Saúde fornece a maior
arte do tratamento sem qualquer pagamento, incluindo
uidados médicos, medicamentos, exames laboratoriais e
adiológicos e ﬁsioterapia. Os equipamentos e as adaptac¸ões
m casa também foram classiﬁcados como custos diretos,
onsiderando a sua importância no manejo da doenc¸a, ape-
ar de ser um gasto particular. Os custos indiretos são todos
s recursos gastos pelo governo brasileiro com previdênciaio padrão. Os dados com distribuic¸ão  não normal foram expressos
ia é de US$ 306,40.
social, afastamentos por doenc¸a e aposentadoria por invalidez
resultantes da EA.
Foi feita uma  análise descritiva dos custos diretos obti-
dos de acordo com a tabela de custos do sistema de saúde
brasileiro aplicada em 2012.14 Os achados de custos foram con-
vertidos de reais para dólares pela taxa de câmbio do último
dia de setembro de 2012 (U$ 1 = R$ 2,03), quando terminou a
coleta de dados.
A estimativa dos custos indiretos levou em considerac¸ão os
afastamentos e aposentadorias por doenc¸a. O montante total
foi calculado com base no salário mínimo nacional para esse
período, que era de U$ 306,40.15
Os pacientes foram informados do objetivo do estudo e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital de
Clínicas da Universidade Federal do Paraná.
Resultados
Dos 93 pacientes com espondilite anquilosante, 70 (75,28%)
eram do sexo masculino e 23 (24,72%) do feminino. A idade
média foi de 43,95 anos, incluindo indivíduos entre 21 e 69.
A durac¸ão da doenc¸a foi calculada com base na idade do diag-
nóstico e a média foi de 8,92 anos (desvio padrão: 7,32); 63,44%
dos pacientes usava fármacos anti-TNF. Na comparac¸ão de
pacientes dos sexos masculino e feminino, a média no Bas-
dai foi de 4,64 e 5,49, enquanto a média no Basﬁ foi de 5,03 e
6,35, respectivamente; 83,4% da amostra recebiam menos de
três salários mínimos como renda individual. Outros dados
demográﬁcos e clínicos estão expostos na tabela 1.
Os dados relacionados com os custos de exames comple-
mentares encontram-se resumidos na tabela 2 e os dados
relativos às despesas com medicamentos são mostrados
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Tabela 2 – Exames complementares feitos nos últimos 12 meses em pacientes com EA que foram monitorados pelo
ambulatório de espondiloartrite do HC-UFPR
Exames complementares N◦ de exames feitos Custo unitário Custo total Custo por paciente
Hemograma 372 3,36 1.253,43 13.477
VHS (velocidade de hemossedimentac¸ão) 372 1,34 500,27 5,37
PCR (proteína C-reativa) 372 4,55 1.695,07 18,22
Bilirrubina 197 0,99 195,05 2,09
Transaminases hepáticas 197 1,98 390,11 4,19
Tuberculina (PPD) 27  0 0 0
anti-HBs 27 9,13 246,72 2,65
HbsAg (antígeno de superfície da hepatite B) 27  9,13 246,72 2,65
anti-VHC 27 9,13 246,72 2,65
Radiograﬁas 165 4,92 812,80 8,73
Tomograﬁa computadorizada 24 49,80 1.195,27 12,85
Ressonância magnética das articulac¸ões sacroilíacas 16 132,38 2.118,22 22,77
Ultrassonograﬁa de ombro 4  11,92 47,68 0,51
Teste de HLA-B27 34 - - -
Ecocardiograma 1 19,67 19,67 0,21
Análise do líquido sinovial 1 1,82 1,82 0,01
Total 1.863 8.969,62 96,44
ente sPrec¸o  médio calculado a partir dos exames de imagem mais comum
na tabela 3. O custo total com medicamentos foi de U$
1.926.429,24. Os anti-TNF representaram 97,96% (1.887.131,43)
desse custo, os Aine 0,58% (11.249,84) e os DMARD 1,09%
(2.1131,2).
Os custos diretos são apresentados na tabela 4 e os custos
indiretos na tabela 5.
O custo total para a amostra foi de U$ 2.156.070,83/ano, ou
U$ 23.183,56 por paciente/ano.
Discussão
No Brasil há uma  escassez de estudos que avaliem o impacto
dos custos do tratamento de pacientes com espondilite anqui-
losante. Além disso, embora esse não tenha sido o objetivo
deste estudo, observou-se que estudos de custo-efetividade
relacionados com a EA são quase inexistentes em comparac¸ão
Tabela 3 – Medicamentos prescritos para o tratamento
da espondilite anquilosante durante um ano
Medicamento Número de
pacientes em uso
do fármaco
Custo total do
fármaco/ano
Adalimumabe 28 884.947,41
Inﬂiximabe 17 423.234,71
Etanercepte 14 578.949,31
Metotrexato 13 974,64
Leﬂunomida 2 1.226,50
Sulfassalazina 30 18.930,06
Aine 70 11.249,84
Prednisona 13 1.013,60
Outros fármacos 30 5.903,17
Total 1.926.429,24
Os valores mostrados estão em dólar. Outros fármacos incluem
o omeprazol, o ácido fólico, a codeína, a ciclobenzaprina e a
amitriptilina.olicitados. Os valores mostrados estão em dólar.
com a proporc¸ão de estudos em países europeus e nos Esta-
dos Unidos. Este é o primeiro estudo feito no Brasil que avalia
os custos da EA após a plena introduc¸ão dos medicamentos
biológicos pelo SUS para o tratamento dessa doenc¸a.
A amostra do estudo foi composta principalmente por
homens e a média foi de 44 anos. A durac¸ão média da doenc¸a
foi de nove anos, o que difere dos resultados encontrados por
Torres, que foi de 16 anos.12
A média do escore funcional Basﬁ foi de 5,36 e a do Basdai
foi de 4,86, valores semelhantes aos encontrados por Torres
(Basﬁ = 5 e Basdai = 4), o que sugere uma  amostra similar com
relac¸ão ao estado funcional e à atividade da doenc¸a. Quanto à
qualidade de vida, a pontuac¸ão média no ASQoL foi de 10,57,
também maior do que a encontrada por Torres (ASQoL = 8);
no entanto, como esse índice ainda não foi validado em uma
versão para o português do Brasil, as comparac¸ões podem ser
controversas.
A quantidade total de exames complementares solicitados
para o grupo foi de 1.863. Os exames mais comumente solici-
tados foram laboratoriais, principalmente hemogramas, VHS,
PCR, painéis de enzimas hepáticas e bilirrubina, usados para
avaliar a atividade da doenc¸a e monitorar os efeitos colate-
rais da terapia imunossupressora. Os custos com exames de
imagem foram responsáveis por 46,8% do custo total com exa-
mes, em comparac¸ão com 56% obtidos por Torres. Embora esse
autor não tenha feito exames mais caros, como a tomogra-
ﬁa computadorizada (TC) e a ressonância magnética nuclear
(RMN), foi descrito um maior uso de exames como radiograﬁas
e densitometrias ósseas.12
Foram prescritas apenas 16 RNM, apesar da crescente
importância desse exame para o diagnóstico precoce da
doenc¸a, principalmente para o diagnóstico de espondilo-
artrite axial de acordo com a classiﬁcac¸ão da Assessment
on SpondyloArthritis International Society (Asas), quando
não há alterac¸ões evidentes na radiograﬁa convencional da
coluna vertebral ou da articulac¸ão sacroilíaca.16 No entanto,
os pacientes selecionados tiveram seu diagnóstico bem esta-
belecido pelo menos um ano antes do estudo. Como ambas
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Tabela 4 – Custos diretos relacionados com o tratamento de pacientes com espondilite anquilosante durante um ano
Custo total Percentual dos
custos diretos
Custo  total
por paciente
Custos diretos
Anti-TNF-  1.887.131,43 96,21 20.291,74
Outros fármacos 39.297,80 2,00 422,56
Consultas médicas 1.832,51 0,09 19,70
Fisioterapia 2.424,71 0,12 26,07
Exames complementares 8.969,63 0,46 96,45
Adaptac¸ões 20.714,28 1,06 222,73
Equipamentos 1.133,99 0,06 12,19
Total 1.961.504,34 100,  00 21.091,44
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s instituic¸ões onde os estudos foram feitos são muito seme-
hantes (hospitais universitários públicos terciários), pode-se
bservar que o uso desse exame tem crescido e contribui para
 aumento dos custos diretos para se diagnosticar e tratar a EA.
Os anti-inﬂamatórios não esteroides foram os medicamen-
os mais usados neste estudo; no entanto, o custo desses
ármacos corresponde a 0,6% do total gasto com medica-
entos. A segunda classe mais amplamente usada foi a
e medicamentos biológicos, o que corresponde a 63,44%
a amostra. O custo desses medicamentos correspondeu a
7,96% dos gastos com medicamentos e 87,53% do custo
otal do tratamento. Trata-se da maior proporc¸ão de gastos
om medicamentos biológicos já observada no Brasil; nesta
mostra, apenas 13,33% dos indivíduos usam medicamentos
iológicos, mas  esses foram responsáveis por 80% dos gas-
os com medicamentos e 74% do custo total.12 O objetivo não
oi comparar os custos de diferentes terapias biológicas, pois
sse é o objetivo de um estudo que está sendo feito na mesma
nstituic¸ão.
A ﬁsioterapia foi responsável por um pequeno aumento nos
ustos, US$ 26 por pessoa, o que demonstra o pequeno grau
m que esse recurso terapêutico é usado.
Apenas 14 pacientes relataram custos relacionados com a
daptac¸ão das suas residências, o que representa apenas 1%
os custos diretos da doenc¸a. No entanto, esse número pode
ão corresponder à realidade, uma  vez que depende da memó-
ia dos indivíduos. Os custos relacionados com o transporte
ão foram obtidos, em razão do grau de diﬁculdade associado
om os indivíduos da amostra em fornecer essa informac¸ão
m retrospecto; no entanto, Torres relatou em seu estudo que
sses custos poderiam representar cerca de 2% dos custos
iretos e 1% dos custos totais.12
Tabela 5 – Total dos custos indiretos relacionados com o tratam
um ano com base na abordagem do capital humano
Número de pacientes
(% do total)
Aposentadoria por EA 51 (54,83%) 
Licenc¸a de saúde por EA 4 (4,30%) 
Desempregado 8 (8,6%)a
a 1,05% dos pacientes não aposentados que não estavam em licenc¸a de saOs custos indiretos associados com a aposentadoria e
licenc¸a por doenc¸a constituem 8,9% dos custos totais. Como a
doenc¸a afeta principalmente jovens nas faixas etárias produ-
tivas, a incapacidade para o trabalho é um dos fatores que
contribuem para o aumento dos custos totais. Quase 59%
da amostra estavam aposentados ou em licenc¸a do trabalho
como resultado da doenc¸a, o que é semelhante aos resultados
encontrados por Torres (56%).
No estudo atual, os custos anuais totais para tratar 93 paci-
entes com EA alcanc¸ou US$ 2.156.070,83/ano e um valor médio
de US$ 23.183,56/paciente/ano, enquanto o estudo de Torres
encontrou 4.597,00/paciente/ano. Foi detectado um aumento
no custo do tratamento de pacientes com EA no Brasil ao
longo dos últimos três anos, principalmente como resultado
da adic¸ão de agentes anti-TNF ao arsenal terapêutico no tra-
tamento das espondiloartrites.
Os custos diretos foram de US$ 1.961.504,34, o que corres-
ponde a 90,9% dos custos totais, enquanto os custos indiretos
foram de US$ 194.566,49, o que corresponde a apenas 9,1%
dos custos totais. Esses dados indicam uma  divergência em
relac¸ão aos dados alcanc¸ados pelo estudo de Torres, que
encontrou custos diretos de 45% e custos indiretos de 55%,
apesar de o número total de pacientes aposentados e em
licenc¸a ter sido semelhante em ambos os estudos. O resultado
obtido foi decorrente principalmente do aumento dos custos
de tratamento com agentes anti-TNF, que agora são usados
em maior escala no Brasil.
A introduc¸ão de novos medicamentos a partir de 2006
com base nas recomendac¸ões do grupo Asas e da Sociedade
Brasileira de Reumatologia revolucionou o tratamento de
pessoas com espondiloartrite axial.16-19 Prescrevem-se aos
pacientes com EA medicac¸ões anti-TNF depois da falha no
ento de pacientes com espondilite anquilosante durante
Custo total Custo por
paciente
184.761,57 3.622,78
9.804,92 2.451,23
úde. Os valores mostrados estão em dólar.
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tratamento com pelo menos dois anti-inﬂamatórios não
esteroides (AINE) ao longo de três meses, sem a necessidade
de uso prévio de fármacos antirreumáticos modiﬁcadores
da doenc¸a (DMARD), de acordo com o protocolo do sistema
público de saúde (SUS) brasileiro.20 Por conseguinte, há um
uso mais precoce desses produtos biofarmacêuticos em
comparac¸ão com o que ocorre em outras doenc¸as, como
a artrite reumatoide (RA) e a artrite psoriática (AP) com
manifestac¸ões periféricas, por exemplo, em que é necessário
demonstrar a falha terapêutica de pelo menos dois DMARD.
No Brasil, três medicamentos anti-TNF estão disponíveis
no sistema de saúde pública para o tratamento de pacientes
com EA. Em nossa amostra, nenhum dos pacientes tinha os
recursos ﬁnanceiros para pagar o tratamento, considerando
a renda individual e familiar média de cada um,  bem como o
fato de que eles também não tinham acesso a planos de saúde
privados. Além disso, durante o período em que esses dados
estavam sendo coletados, era raro encontrar casos de pacien-
tes com EA sendo tratados pelo sistema privado de saúde.
Em decorrência do aumento incoerente dos custos de tra-
tamento com agentes anti-TNF, foram feitos estudos de
custo-efetividade. Estudos feitos por Kobelt et al.8,9 indicaram
que o inﬂiximab tem uma  boa relac¸ão custo-efetividade e seu
uso é justiﬁcado pelo aumento na qualidade de vida e pela
reduc¸ão dos gastos com a doenc¸a; ao mesmo  tempo, Boonen
et al.10 propõem a necessidade de identiﬁcar os pacientes em
que o tratamento com inﬂiximab e etanercept é eﬁcaz e com
boa relac¸ão custo-efetividade, em decorrência dos custos ele-
vados associados ao tratamento com agentes biológicos. Até
o momento não foram feitos estudos de custo-efetividade no
Brasil.
O Brasil tem poucos estudos sobre o impacto socio-
econômico e ﬁnanceiro das doenc¸as reumatológicas. Em
decorrência da grande extensão territorial do país e, espe-
cialmente, das desigualdades no acesso aos procedimentos
diagnósticos e tratamentos, as projec¸ões de custos não devem
ser generalizadas.
Acredita-se também que, no que diz respeito ao aumento
dos custos diretos associados à EA, o cenário global encon-
trado na América do Sul não deve diferir dos achados
encontrados no Brasil, já que a maior parte dos países do con-
tinente tem incorporado a terapia anti-TNF ao tratamento de
pacientes com EA.
É importante ressaltar que os estudos sobre o impacto
na qualidade de vida têm reforc¸ado a necessidade de uma
participac¸ão mais efetiva por outros proﬁssionais de saúde no
acompanhamento e tratamento de pacientes com EA e isso
também pode ser responsável por um aumento parcial nos
custos.21,22
Uma  limitac¸ão adicional do presente estudo é que, embora
os autores acreditem que as características clínicas e epide-
miológicas da amostra de pacientes sejam representativas dos
outros pacientes atendidos pelo SUS, este estudo acompanhou
uma  amostra de um hospital universitário localizado na capi-
tal de um grande estado do Brasil. Trata-se de uma  cidade em
que o acesso a tecnologias de saúde mais dispendiosas, como
a ressonância magnética nuclear, é mais fácil em relac¸ão aos
desaﬁos enfrentados pelos pacientes em outros hospitais do
SUS em locais mais remotos ao longo do país. 0 1 6;5 6(2):131–137
Conclusões
Os gastos do sistema público de saúde brasileiro relacionados
com a espondilite anquilosante têm aumentado nos últimos
anos. Uma  parte importante desses custos é decorrente da
introduc¸ão de novas tecnologias de saúde, mais dispendiosas,
como no caso da ressonância magnética nuclear e, princi-
palmente, dos custos resultantes da incorporac¸ão da terapia
biológica anti-TNF ao arsenal terapêutico. O custo direto e
indireto médio anual para o sistema público de saúde bra-
sileiro tratar um paciente com espondilite anquilosante, de
acordo com os resultados deste estudo, é de US$ 23.183,56.
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